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Resumen de
contrato

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA, DESARROLLANDO ACTIVIDADRES EN EL PLAN DE SALUD PL.IBLIGA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE. ES

| Relacion de actividades para el periedo:

Desde: |2021-02-01 /I'

Hasta: [2021-02-28 -

1. PRESTAR SUS SERVICIOS PARA EL DESARROLLC DE LAS ACTIVIDADES
EN EL MARCO DEL CONTRATO SUSCRITO CON FFD Y LA ESE.

. € 1
Se realiza |EC via telefonica de salud mental a eventos SISVECOS y
VESPA, de acuaruu aﬂgnaudun proyeccidn mensual
'+ Oficialzacs ctorial como parte

+ Se realiza I
. ilacidn de casos

36N de rutas.

» Diligenciamiento de farmatos en el Drive del cormeo, seguimientos

i diarios, de [EC les y anexos en la Carpeta
comespondiente al evento y al usuarno, los cuales se encuentran en el
Drive del correo de; saludmentalsubredco@gmail com

|ANEXOS ¥ LINEAMIENTOS CONTENIDOS EN EL CONTRATO SUSCRITO

2, APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL PIC, PRESENTANDO LA
INFORMACION Y/O SOPORTES QUE SOLICITEN Y QUE CORRESPONDE AL
OBJETO Y/O ACTIVIDADES CONTRACTUALES Y DE ACUERDO A LOS

+ Registro en drive de actividades diarias realizadas.

» Seguimiento & casos SISVECOS y VESPA

» Registro a tablero de llamadas.

+ Canalizaciones a salud mental.

* Reuniones de equipo.

-Snptmmnupoﬂasacmuean la asignacion de IEC realizadas en las

+ Correo de Salud Mental ( saludmentalsubredco@gmail.com - Drive).
= WUBH-SRV-001Wigilanda
EpidemniologicalSVIGILA_2020MECUEC_SIVIGILA\ ( 345,346,348}

En caso de tener contralo nuevo se debe anexar también |a certificacion bancaria con la
primera cuenta de cobio

i CON EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL i a Subred de Servicio an Salud
.- Centro Orlente.
él FRESE:mENSUMNTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A ;s:’::gm a d:a. del mes ¥su + Eormiamy-da-cp rama y preauditoria
| 4.APOY#.F| LAS ACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL CONTRATO + Py Son d de idades de seg fénicos casos
PARA EL MEJORAMENTO CONTINUO DE CALIDAD Y AQUELLAS DEFINIDAS |SISVECOS y vESPA en salud mental, G e R &
DENTRO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO DE LOS DIFERENTES P diarios de actividad Topoiia loa Harmad : Ty
~ |ESTANDARES DE HABILITACION ¥ ACREDITACION DE SERVICIOS DE yoie
|saLup.
+ Seguimiento a casos de forma telefdnica y virtual segin de N P
. REALIZAR LAS VISITAS EN CAMPO DE ACUERDO A LOS ANEXOS i s + Drive 58 &n coreo de
8 | SPERATIVOS DE CADA ESPACIO DE VIDA O COMPONENTE TRASVERSAL, | ividades de acuerdo a alerta en SaL1y rgusnmisriice do) extad o por ludmental il 6o
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‘_l..-/ Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL

C.c. 52 396 902
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CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2021-02-03, 05:22:42 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1035537432
Periodo Cotizacion: enero de 2021 Periodo Servicio: enero de 2021 Referencia pago (PIN}: 8836079330
PAGADO 03/02/2021
ATOS DEL APORTANTE
1on Social RUTH BARACALDO RIVERA
umento CC52396902 Direccion CARRERA 58 B BIS 132 A 44
o de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102225846
o Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
dad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
yresentante Legal Identificacion
al Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
JETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
) B A L e e EE I el m—m— I =" [Ny IS = SR D°"3) ==y [RVUU, P pors) peeey s Qe I
seoz.  |FUTHELICED BARACALDG s 00 _ _ 0|20t PROTECiM | 51428080 | 8 228,800 (EPsoos) £ SaniTAS sieaose| s17BE00| 2436  |51.4200500 34,800 ((Nim-Co) NINGUNA COF 50 50 50 50 50
IILTOTALES
(Incapacidad 1 idades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBEC Cajas Aportes Pensidn Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICEF bmnﬁnw !‘..g“_u: Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.428.059 §1.428 059 § 1.428.059 50 $ 228.500 $ 178600 $ 34,800 50 50 50 50 50 50 Y § 441.900 S0 u.t_.mam

Fagina 1¢

“aeas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2849 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!
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